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［摘　要］　巨细胞病毒（ＣＭＶ）肺炎是常见的造血干细胞移植并发症之一，也是导致患者死亡的重要原因。因

ＣＭＶ肺炎预后高度不良，需行必要的干预手段以防止ＣＭＶ再激活进展至ＣＭＶ肺炎。目前临床上主要依据抢先

治疗策略用药，其用药时机取决于早期诊断的时效性，而ＣＭＶ肺炎的早期诊断在临床上现有可行方法学及手段

较为有限，诊断金标准的操作具有一定创伤性和侵入性，且检出时效较差。本综述总结造血干细胞移植术后ＣＭＶ

肺炎的诊断及药物预防治疗的临床现状与进展，探究未来可能的发展方向与趋势。
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　　 造 血 干细胞移植 （ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＨＳＣＴ）手术后发生巨细胞病毒

（ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）肺炎是临床上重要且常

见的感染性并发症，也是导致患者死亡的重要原因

之一［１２］。ＨＳＣＴ术后，ＣＭＶ感染好发于植活早期

及移植后３０～１００ｄ内，其感染主要来源于移植物
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中ＣＭＶ病毒再激活和移植后通过唾液传播、输血

等途径发生的机会性感染，并且可能存在移植物抗

宿主病［３］。ＣＭＶ感染往往发病短、发展迅猛，一旦

出现重症ＣＭＶ肺炎，病死率＞６５％
［４］。ＣＭＶ肺炎

的临床表现通常为发热、咳嗽、气促或呼吸困难、肺

功能下降（第一秒用力呼气容积＜８０％基础值）以及

需要氧气支持或原有基础上对氧气需求增加。在国

内的相关临床报道［５］中，４３例移植术后并发ＣＭＶ

肺炎患者中有２５例死亡（病死率５８．１％），由ＣＭＶ

肺炎导致的直接病死率为３０．２％，其余２７．９％受者

死于ＣＭＶ肺炎的间接并发症，包括继发其他病原

体感染。ＣＭＶ肺炎普遍预后不良，提示防止ＣＭＶ

再激活向ＣＭＶ肺炎进展的重要性，由于普遍预防

策略中长期应用抗病毒药物具有潜在毒性反应以及

新药的可及性，目前临床上主要依据抢先治疗策略

用药，用药时机取决于早期诊断发现病灶的时机，而

ＣＭＶ肺炎的早期诊断手段有限，诊断金标准的操

作具有一定创伤性和侵入性，且检出时效较差。本

综述尝试总结 ＨＳＣＴ术后患者并发ＣＭＶ肺炎的

诊断及临床药物预防与治疗的现状与进展，探究未

来可能的发展方向与趋势。

１　犆犕犞肺炎的早期诊断

１．１　ＣＭＶ肺炎的实验室诊断　目前，在ＣＭＶ肺

炎的诊断中，国内外指南仍然将实验室诊断，如病毒

分离、培养，组织学镜检，聚合酶链式反应（ＰＣＲ）检

测滴度等作为诊断ＣＭＶ肺炎的主要标准。美国现

行的诊断标准为感染协会在２０１６年制定的标准
［６］，

分为确诊（ｐｒｏｖｅｎＣＭＶｐｎｅｕｍｏｎｉａ）和临床诊断

（ｐｒｏｂａｂｌｅＣＭＶｐｎｅｕｍｏｎｉａ）两个级别，在临床表现

和影像学特征的基础上，病原学检测成为诊断的核

心。确诊标准强调取肺活检病理标本进行病毒学免

疫组化、原位杂交检查或者病毒培养，而临床诊断则

更强调支气管肺泡灌洗液（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ

ｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ）内ＣＭＶＤＮＡ滴度、病毒分离、培养。

但由于肺活检风险较大，病毒培养开展困难且阳性

率低、耗时长，活检并不能准确定位到病灶所在部

位，且作为一种有创、侵入式的检查，会对已有免疫功

能缺陷患者的预后产生更加不良的影响［７８］，临床可

操作性较差，应用有限。

目前国内诊疗规范也认为实验室检测是诊断移

植术后ＣＭＶ感染的主要依据，目前临床应用较为广

泛的是ＣＭＶＩｇＧ、ＣＭＶＩｇＭ和ＣＭＶＤＮＡ检测，但

ＣＭＶ抗体检测主要提示既往感染史，有利于回顾性

诊断，而无助于早期诊断［９］。在ＣＭＶＤＮＡ的检测

中，ＰＣＲ法检测ＢＡＬＦ中ＣＭＶＤＮＡ具有诊断敏感

性高、特异性好的优点［１０］。Ｌｏｄｄｉｎｇ等
［１１］的研究表

明，取ＢＡＬＦ进行ＣＭＶＤＮＡ载量测量，能够高效地

诊断ＣＭＶ肺炎，在最优临界载量（４５４．５ＩＵ／ｍＬ）下

诊断灵敏度与特异度分别达到９１％、７７％，受试者工

作特征曲线下面积（ＡＵＣ）＝９０％，相比之下，血浆内

ＣＭＶＤＮＡ载量在最优临界载量（２７４ＩＵ／ｍＬ）下

的诊断灵敏度与特异度分别为６３％、７６％。杨瑞

红等［１２］研究也显示，ＢＡＬＦ中ＣＭＶ定量ＰＣＲ检测

阳性率显著高于外周血 ＣＭＶ 定量 ＰＣＲ 检测和

ＩｇＭ抗体检测阳性率，但仍有３８．９％的患者未能明

确感染的病原体。少数ＣＭＶ肺炎的患者通过外周

血ＣＭＶ定量ＰＣＲ或血清学方法确诊。

然而利用ＢＡＬＦ测量ＣＭＶＤＮＡ载量技术还

需进一步完善［７］，最主要的原因是不同患者、不同操

作人员、不同检测设备所获取的ＤＮＡ载量数据具

有较大的个体差异性，且无法确保数据同质性。此

外，目前ＢＡＬＦ测量ＣＭＶＤＮＡ载量的临床应用问

题在于无法精确排除气道 ＣＭＶ 脱落（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ＣＭＶｓｈｅｄｄｉｎｇ）的情况
［６］。Ｂｏｅｃｋｈ等

［１３］研究表明

有＞６０％的可疑ＣＭＶ肺炎患者的ＢＡＬＦ检测到

＞５００ＩＵ／ｍＬＤＮＡ载量，但在抗病毒治疗患者与

未干预患者之间 ＤＮＡ 载量水平分布存在明显差

异，难以单纯使用５００ＩＵ／ｍＬ的阈值进行总体患病

与正常间的区分。Ｐｉａｎａ等
［１４］亦认为５００ＩＵ／ｍＬ无

法作为一个有效判别ＣＭＶ肺炎与气道ＣＭＶ脱落

的阈值，该阈值更多由患者特征、取样时肺炎进展情

况所决定。因此，目前无法确定一个统一的最优载

量临界值进行ＣＭＶ 肺炎阳性的判断
［４］。目前，临

床上仍缺乏较为理想的适用于实验室之间的同质化

诊断方法。

１．２　ＣＭＶ肺炎的影像学诊断　影像学检查因其

便捷、快速简单、无创等优点，可能是解决目前

ＣＭＶ肺炎早期诊断低效能的潜在手段。ＣＭＶ肺

炎在影像学最推荐的检查手段为ＣＴ平扫
［１５］。高

分辨率ＣＴ（ＨＲＣＴ）分辨力高于常规ＣＴ及平片，可

发现肺内早期病变，提示病理表现［１６］。但目前能够

发现的ＣＭＶ肺炎影像特征依然有限
［１７］。多篇研

究认为ＣＭＶ肺炎的影像特征主要表现为肺间质和

肺泡浸润性改变［１８］，并伴有小叶间隔增厚和胸腔积

液；常见为小结节影、树芽征和晕征［１９］。李肃等［２０］

对３４例ａｌｌｏＨＳＣＴ后并发ＣＭＶ肺炎患者进行回
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顾性研究，结果显示弥漫分布的磨玻璃影（ｇｒｏｕｎｄ

ｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｉｅｓ，ＧＧＯ）和多发小叶中心磨玻璃结节

影等间质性改变是该医疗中心ＣＭＶ肺炎患者的重

要特征，近半数患者在未出现ＣＭＶ肺炎典型临床

症状（甚至无症状）时已出现早期影像学改变，且ＣＴ

检查较ＢＡＬＦ检验更快速，因此，在移植后ＣＭＶ再

激活的早期，胸部ＣＴ有助于筛查ＣＭＶ肺炎。

虽然目前认为ＣＭＶ肺炎具有较典型的影像特

征，但仍存在与其他肺炎特征相仿而较难鉴别的临

床问题。目前有多篇文献［１８，２１］报告，采用影像学辨

别ＣＭＶ肺炎与其他病原体感染肺炎，发现耶氏肺

孢子菌肺炎（ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＰＣＰ）、新型

冠状病毒肺炎或免疫肺损伤等在影像学上与ＣＭＶ

肺炎表现相似，均可出现小结节、ＧＧＯ、小叶间隔增

厚和实变等。这些共同特征之间的区别则主要表现

为ＧＧＯ空间分布和混合特征的不同。Ｖｏｇｅｌ等
［２２］

对比３１例ＣＭＶ肺炎和２７例ＰＣＰ的早期ＣＴ，结

果显示ＧＧＯ在空间上略显不同，在ＰＣＰ中，ＧＧＯ

常见于广泛性分布，通常呈“图样”、弥漫性或局灶

性，顶端分布和嵌合模式的存在更能提示ＰＣＰ，即

ＧＧＯ常在肺顶切面形成马赛克征；而ＣＭＶ 肺炎

中，ＧＧＯ呈与实变病灶相关的不均匀分布，其小叶

中心结节影像和实变更能提示ＣＭＶ肺炎，实变主

要是基底实变。Ｐｉｔｏｙｏ等
［２３］的小样本病例报道中，

新型冠状病毒肺炎与ＣＭＶ肺炎的鉴别要点则可能

主要是ＣＭＶ肺炎会出现小叶中心结节影像和胸腔

积液等表现。但 Ｈａｒｒｉｓ等
［１７］研究指出，由于ＣＭＶ

肺炎病情（常并发混合感染）和发展状况不同，ＣＴ

结果往往具有较大的不确定性，而且少数ＣＭＶ肺

炎患者也会表现为斑片实变影等不典型影像学改

变。因此，目前在影像学上进行ＣＭＶ肺炎诊断仍

存在一定的挑战和难度。

２　犆犕犞肺炎的药物预防治疗现状及进展

由于目前ＣＭＶ肺炎临床诊断的低效能及低时

效性不能满足临床需要，目前临床指南中普遍采用

普遍预防（ｕｎｉｖｅｒｓａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ）或抢先治疗（ｐｒｅ

ｅｍｐｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ）策略来预防移植受者ＣＭＶ肺炎

的发生。前者是在移植后一个特定时期（通常是

３个月内）对所有ＣＭＶ感染高危患者进行抗病毒预

防；后者则是在实验室检查［血清或全血实时荧光定

量ＰＣＲ（ｑＰＣＲ）］结果阳性或临床迹象表明存在早期

ＣＭＶ复制的情况下抢先实施抗病毒治疗，其目的是

防止ＣＭＶ病毒血症向侵袭性ＣＭＶ病进展
［２］，然而，

普遍预防策略抗病毒周期长，长期接触抗病毒药物

具有发生骨髓抑制、迟发性ＣＭＶ病等不良反应的

潜在危险，费用昂贵且存在药物可及性问题［２４］。抢

先治疗策略虽然相对避免了与抗病毒药物的长期接

触，但其在病毒活动早期才用药可能导致临床预后

不良［２５］。

目前临床常用的一线药物包括更昔洛韦（ｇａｎｃｉ

ｃｌｏｖｉｒ，ＧＣＶ），缬更昔洛韦（ｖａｌｇａｎｃｉｃｌｏｖｏｒ，ＶＣＶ）、膦

甲酸（ｆｏｓｃａｒｎｅｔ，ＦＯＳ）和西多福韦（ｃｉｄｏｆｏｖｉｒ，ＣＤＶ）及

来特莫韦（ｌｅｔｅｒｍｏｖｉｒ，ＬＭＶ）。由于预防治疗代价

昂贵及药物可及性差的原因，大多数移植中心采取

抢先治疗策略以减少抗病毒药物毒性反应。在一线

治疗中，通常首先考虑ＧＣＶ静脉给药，而病毒载量

更低的患者，可替代为口服 ＶＣＶ。对ＧＣＶ不耐受

的患者考虑使用ＦＯＳ和ＣＤＶ
［２６］，在补救性治疗中，

Ｙｉｎ等
［２７］报道，ＣＤＶ治疗患者与传统用药缓解率

（７５．８％ ＶＳ７０．５％）接近，但缓解时间（６ｄＶＳ９ｄ）

更短。而作为药物毒性更低的ＬＭＶ，其在三期试

验中已取得了良好的治疗效果。在预防性治疗中，

Ｆｒｅｙｅｒ等
［２８］报道了在术后使用环磷酰胺进行预防

移 植 物 抗 宿 主 病 （ｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ，

ＧｖＨＤ）的患者中，ＬＭＶ相较大剂量伐昔洛韦（ｖａｌａ

ｃｙｃｌｏｖｉｒ）降低了ＣＭＶ感染的发生（５％ ＶＳ５３％），

并有效缩短了感染患者的缓解时间和病死率。

Ｓｕ等
［２９］在长达一年的回顾性研究中，在接受去 Ｔ

细胞造血干细胞移植的ＣＭＶ血清阳性受者中，术

后使用 ＬＭＶ 降低了７９％的病死率，且达到了和

ＣＭＶ血清阴性受者相同的获益。在真实世界的普遍

预防治疗研究中，ＬＭＶ受者相比非ＬＭＶ受者取得

了更高的生存率（８６．１％ＶＳ６６．８％，犘＝０．０３５）及更

长的ＣＭＶ再激活时间（１２９．５ｄＶＳ４２ｄ）
［３０］。然

而，目前尚未见大规模的ＬＭＶ在抢先治疗中的应

用报道。

但是，随抗病毒药物的使用时间延长，将不可避

免地导致ＣＭＶ耐药性常见化
［３１］。Ｍｕｌｌｅｒ等

［３２］研

究中，１６例对ＬＭＶ无反应患者分离的ＣＭＶ基因

测序结果显示，ｐＵＬ５１和ｐＵＬ５６的突变可能带来

潜在的病毒耐药，因ＬＭＶ可能需要结合到 ＵＬ５６

Ｌ２５７Ｉ和ＵＬ５１Ａ９５Ｖ的空间位点上而发挥作用。

Ｊｕｎｇ等
［３３］研究表明，ＵＬ９７和ＵＬ５４的突变与ＧＣＶ

的耐药有关，甚至 ＵＬ５４的多样性突变导致了

ＣＤＶ、ＦＯＳ的耐药性产生；而对于 ＶＣＶ的耐药突

变，报道［３４］称指南推荐剂量下，ＶＣＶ预计仅在２１％
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的接受者中达到治疗靶点。虽然更多研究［３５］表明，

更换ＧＣＶ有可能是应对ＶＣＶ耐药的有效方法，但

这些结果仍提示需要进一步考量不同药物浓度下的

抗病毒效能以及探索新靶点药物。

在耐药性ＣＭＶ肺炎复发的治疗中，马里巴韦

（ｍａｒｉｂａｖｉｒ，ＭＢＶ）作为潜在的有效药物正在步入

临床的视野［３６］。ＭＢＶ作为靶向作用于 ＵＬ９７蛋白

激酶的抗ＣＭＶ药物，可以带来耐药性ＣＭＶ肺炎治

疗的突破。在针对复发性ＣＭＶ感染的三期临床试

验中［３７］，对比 ＭＢＶ（４００ｍｇ，ｂｉｄ）与传统抗ＣＭＶ

疗法，在病毒清除与症状控制方面：相较传统疗法，

ＭＢＶ展现出了明显优势（８周病毒清除：５５．７％ ＶＳ

２３．９％；１２周病毒清除与症状控制：１８．７％ ＶＳ

１０．３％；更轻微的不良反应：９１．４％ ＶＳ９７．４％）。

新的药物运载方式亦可能克服传统抗ＣＭＶ疗法的

低效能、耐药等问题，Ｑｉｎ等
［３８］设计了一种基于纳

米材料包被的ＧＣＶ和ＦＯＳ的复合体，并采用人工

干细胞技术进行输送，在ＣＭＶ诱导的肺炎模型中

显示出显著的炎症抑制性，有效抑制病毒复制和减

轻病毒感染相关炎症，有效发挥ＧＣＶ和ＦＯＳ的协

同作用，但在这方面未见更多的临床实践报道。

３　讨论与展望

ＣＭＶ肺炎的管理是ＨＳＣＴ术后备受关注的临

床问题。ＣＭＶ 感染与再激活与多种临床因素有

关，包括移植前处理、移植后免疫状态及移植后用药

等。在植入期及植活早期，患者免疫重建主要以中

性粒细胞为主，Ｔ淋巴细胞重建速度缓慢，且由于部

分患者在移植前采取了抗胸腺球蛋白、放射治疗或

Ｔ细胞剔除等处理，在植入期、植活早期甚至晚期Ｔ

细胞免疫仍存在缺陷［３９］，而正常人体对于ＣＭＶ的

免疫主要依赖于ＣＤ８＋Ｔ细胞的特异性细胞免疫。

此外，ＣＭＶ感染在免疫正常人群中常表现为无症

状隐性感染。有报道称在中国人群体中，ＣＭＶ血

清学阳性可达８０％～９０％，且呈抑制状态
［４０］。在供

体－受体配型中，往往存在ＣＭＶ血清学阳性与阴

性交叉输送的情况。因此，移植后淋巴细胞免疫缺

陷而导致的ＣＭＶ再激活过程的监测是临床上开展

ＣＭＶ肺炎预防治疗时重点关注的问题，尤其是当

ＣＭＶ病往往需要与 ＥＢＶ 感染、移植物抗宿主病

（ｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ，ＧｖＨＤ）甚至新型冠状

病毒肺炎相鉴别时，高效的诊断和精准的用药才能

减轻多重用药的不良反应，提高患者收益和生存率。

ＣＭＶ病毒耐药仍是现在和未来临床面临的挑

战之一。虽然新靶点药物的出现带来了新的治疗选

择，但是耐药突变仍然在选择压力下不断出现。有

研究［３６］提示更大浓度的抗病毒剂量有利于患者缓

解，但Ｒｏｙｓｔｏｎ等
［４１］在随访队列中对ＬＭＶ血药浓

度的监测表明血药浓度的高低与患者ＣＭＶ病的发

生率不相关，但是高血药浓度与２级以上的ＧｖＨＤ

的发生有关 （４７９μｇ／ｍＬ ＶＳ２４８μｇ／ｍＬ，犘＝

０．００１），包括胃肠道ＧｖＨＤ的发生（４９９μｇ／ｍＬＶＳ

２６３μｇ／ｍＬ，犘＝０．００４）。提示在进行抗病毒药物

剂量选择时，仍需要权衡高浓度抗病毒药物的不良

反应与血液恶性肿瘤患者移植术后复杂而脆弱的

内稳态间的平衡，目前尚未有更多调整抗病毒药

物剂量对抗ＣＭＶ耐药的相关临床研究。而在新

抗病毒靶点方面，新靶点药物（如ｆｉｌｏｃｃｉｌｏｖｉｒ
［４２］、

ｂｒｉｎｃｉｄｏｆｏｖｉｒ
［４３］）更多停滞在临床试验阶段或未达到

临床预期效果而中止试验。目前ＣＭＶ耐药突变更

多集中在ｐＵＬ５１、ｐＵＬ５４、ｐＵＬ９７上，提示精确的突

变测序或者体外试验方法预测有助于临床用药策略

的选择。

抢先治疗策略的选择对ＣＭＶ再激活、ＣＭＶ肺

炎的早期预测和诊断提出了较高的要求，目前

ＣＭＶ再激活监测手段主要依赖血清ＣＭＶＤＮＡ的

常规监测和临床表现进展［２６］。然而这些检验手段

因普遍的ＣＭＶ隐性感染而呈定性检验结果阳性，

且定量检验上尚未有明确的统一判别标准，加之临

床上不同移植中心间ＢＡＬＦ及支气管镜下活检开

展程度有较大差异，因而仅依靠血清或 ＢＡＬＦ

ＣＭＶＤＮＡ滴度监测无法及时判断ＣＭＶ再激活向

ＣＭＶ肺炎进展的关键节点，难以开展精确的抢先

治疗。临床上更多依赖于滞后的病原学培养等方法

做排除性诊断或回顾性诊断，因而，有必要进一步挖

掘临床数据以确定有价值的诊断ＣＭＶ肺炎的临床

标志物。

实验室检验联合临床数据建模可能可以对

ＣＭＶ再激活或ＣＭＶ肺炎做出可信度较高的预测

推断。Ｅｉｓｅｎｂｅｒｇ等
［４４］基于患者移植前基础健康指

标及移植后实验室检验数据，采用梯度提升算法联

合建模，在２１ｄ的窗口期内预测ＣＭＶ 再激活的

ＡＵＣ为０．６２。Ｄｕｋｅ等
［４５］的研究证实依靠基础健

康数据及实验室数据预测移植后８、２４及４８周内

ＣＭＶ激活及预后ＡＵＣ为０．７５，但在纳入多周数的

病毒载量后，预测结果ＡＵＣ达０．９６８。Ｓｈｅｎ等
［４６］

研究纳入北京人民医院２８９例患者，使用患者年龄、

·９２１·中国感染控制杂志２０２４年１月第２３卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１Ｊａｎ２０２４



性别、植入物ＣＤ３４＋细胞数、植入前糖皮质激素累积

量等指标建立ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型预测移植后１００ｄ内

ＣＭＶ感染的复发，其灵敏度、特异度、ＡＵＣ及总体

准确率分别达到０．５３１、０．７４２、０．６５４和０．６４１。这

些研究结果提示依靠早期临床数据及选择适当的模

型有可能建立一个具有诊断意义（ＡＵＣ＞０．５）的临

床预测模型，考虑到中心规模、纳入因素及验证等差

异，此类模型仍需进一步优化与改良，以更好地匹配

临床的需要，更具有临床可用性。

肺炎影像组学联合临床数据可能是未来进行

ＣＭＶ肺炎早期高精度诊断的有效方法。影像组学

通过计算机特征处理、建模及辅助影像科医生诊断

来提高临床诊断准确率。近年来影像组学结合深度

学习技术（ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇ，ＤＬ）突破了机器学习的低

平滑度问题而被广泛应用于包括数字病理学和胸

部、脑部、心血管和腹部成像［４７］等各种医学影像学

诊断，其在疾病分类和诊断方面的诊断性能和可靠性

可与医疗专业人员相当（灵敏度８７．％ ＶＳ８６．４％；特

异度９２．５％ ＶＳ９０．５％）
［４８］。在肺炎影像组方面，

ＤＬ集中应用于新型冠状病毒肺炎与社区获得性肺

炎鉴别诊断，肺部结节和肺部肿瘤Ｘｒａｙ片／ＣＴ的

诊断、识别上。目前已有报道成熟可靠的卷积网络

模型（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ，ＣＮＮｓ）可在

短时间内检测、定位和量化新型冠状病毒肺炎的感

染情况，并已在临床中辅助临床医生准确评估新型

冠状病毒肺炎患者的肺部感染情况［４９］。Ｓｈｅｌｋｅ

等［５０］利用ＣＮＮ模型对正常肺、肺结核、普通肺炎、

新型冠状病毒肺炎的Ｘｒａｙ片进行四分类探索，报

道测试准确率达９５．９％。Ｈｏｎｇｍｅｉ团队组建了国

内多中心数据库，从ＣＴ影像中提取了约３００００张

新型冠状病毒肺炎病灶图，建立的ＣＮＮ模型灵敏

度和特异度均超越７５％，在临床科室应用后使得影

像科医生的诊断灵敏度和特异度分别增加１６．５％、

１１．６％
［５１］。相比于目前患者数据量较大的新型冠

状病毒肺炎、肺结核等病种，目前尚未见 ＤＬ 在

ＣＭＶ肺炎等肺部机会性感染的影像组学方面应用

探索的报道。

综上所述，未来联合多组学数据、影像学、临床

数据的基础上进行建模，对ＣＭＶ再激活或ＣＭＶ

肺炎患者的预测和早期诊断可能具有一定的意义。

在高精度和高可信度预测的基础上完善临床现有诊

断标准，可为临床用药时机提供参考，使移植术后患

者获益。而在药物预防治疗方面，还期待于出现更

加便捷有效的方法进行耐药性突变检测，推动新药

临床试验发展，以及制定更有效的ＣＭＶ肺炎治疗

策略。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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